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O sono é um estado fisiológico inato e recorrente do ser humano, sendo indispensável para ga-
rantir a sua qualidade de vida. Disfunções do sono podem afetar o ritmo biológico do indivíduo, 
implicando em vários agravos a saúde. Nesse contexto, surgem conceitos como a medicalização, 
buscando sanar este e outros problemas em nossa sociedade contemporânea, atribuindo caráter 
clínico e/ou medicamentoso aos problemas em questão. Objetivou-se neste estudo investigar na 
literatura científica fontes e evidências confiáveis, acerca do fenômeno da medicalização dos dis-
túrbios do sono, realizando-se, assim, um apanhado destas informações. Para a elaboração deste 
estudo incluiu-se as palavras “Distúrbios”, “Medicamentos”, “Medicalização” e “Sono” nas bases 
de dados científicos PubMed, ScienceDirect, SciELO e Web of Science. Diante do exposto, foi pos-
sível concluir uma investigação na literatura científica, reunindo-se fontes e evidências confiá-
veis, acerca do fenômeno da medicalização dos distúrbios do sono, realizando-se, assim, um apa-
nhado satisfatório dessas informações. 
Descritores: Distúrbios. Medicamentos. Medicalização. Sono. 
 
ABSTRACT 
Sleep is an innate and recurrent physiological state of the human being, being indispensable to 
guarantee their quality of life. Sleep dysfunctions can affect the biological rhythm of the individ-
ual, causing several health problems. In this context, concepts such the medicalization arise, seek-
ing other problems in our contemporary society, attributing clinical character and / or medicated 
to the problems in question. The objective of this study is to check the scientific literature on 
sources and impacts, on the phenomenon of the medicalization of sleep disorders, bringing a gen-
eral overhaul of this information. For the preparation of this study, included the words "Disor-
ders", "Medicines", "Medicalization" and "Sleep" in the scientific databases PubMed, ScienceDi-
rect, SciELO and Web of Science. Given the above, it was possible to conclude an investigation in 
the scientific literature, gathering sources about the phenomenon of the medicalization of sleep 
disorders, bringning a general overhaul of this information. 
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O sono (do latim somnum, de 
mesmo significado) é disposto na litera-
tura como um estado fisiológico inato e re-
corrente do ser humano, sendo uma con-
dição natural de sua atividade cerebral, 
durante a qual o organismo se recupera da 
fadiga. É caracterizado pela alteração tran-
sitória e reversível do estado de vigília (ou 
estado desperto; consciente) do orga-
nismo, na qual há a manifestação do rela-
xamento muscular e a redução da ativi-
dade sensorial e cerebral do indivíduo1,2. 
A importância do sono em nossas vi-
das é uma constante indiscutível, uma vez 
que os períodos de alternância entre o 
processo de vigília e de sono vêm a com-
passar a nossa existência dia após dia, 
sendo que aproximadamente um terço da 
nossa vida é direcionado ao ato de dor-
mir3-5. 
Distúrbios que acometem negativa-
mente o sono vêm a ser um assunto de re-
levante importância na área da saúde, ge-
rando uma considerável preocupação na 
sociedade e no meio científico, consisten-
temente podendo ser citado como um 
problema de saúde pública5-7. 
Disfunções que venham a acarretar 
prejuízo na qualidade e duração do sono 
podem afetar o ritmo biológico do indiví-
duo, implicando em problemas cognitivos, 
motores, bioquímicos, endócrinos e psico-
lógicos, prejudicando, em menor ou maior 
grau de acometimento, a saúde de um in-
divíduo4,8-10. 
É nesse contexto, em que se vem à 
tona conceitos como o de medicalização e 
farmacologização, neologismos que bus-
cam sanar este e outros problemas em 
nossa sociedade contemporânea, atribu-
indo caráter clínico e/ou medicamentoso 
aos problemas em questão11. 
Por tanto, objetivou-se neste estudo 
investigar na literatura científica fontes e 
evidências confiáveis, acerca dos fenôme-
nos da medicalização dos distúrbios do 
sono, realizando-se assim, um apanhado 
de informações capaz de correlacionar as-




Para a elaboração deste estudo in-
cluiu-se os unitermos “Distúrbios”, “Medi-
camentos”, “Medicalização” e “Sono”, em 
separado ou em associações mutuas, as-
sim como alguns de seus sinônimos, inves-
tigadas em português e inglês, nas bases 
de dados científicos PubMed, ScienceDi-
rect, SciELO e Web of Science.  
Os critérios de seleção de tais obras 
compreenderam artigos de origem nacio-
nal e internacional, tendo preferência por 
aqueles publicados no intervalo de 2008 a 
2018, além de estudos mais antigos consi-
derados clássicos para a temática em es-
tudo. Além disso, uma vasta pesquisa bi-
bliográfica em obras literárias consagradas 
pelo uso e confiabilidade foi realizada. 
Tentou-se por meio desta metodolo-
gia aplicar uma revisão narrativa compi-
lada das informações obtidas, com o in-
tuito de facilitar a leitura e o entendi-
mento deste trabalho pelos eventuais lei-
tores.  
Ao todo se obtiveram 178 fontes do-
cumentais que se encontravam dentro da 
temática proposta pelo estudo. Destas 
178 fontes, foram selecionadas 37 que 
compuseram a confecção do texto e foram 
devidamente citadas no corpo do artigo, 
sendo as demais referências utilizadas 
apenas como fonte auxiliar de pesquisa 
por possuírem conteúdo semelhante con-
templado de forma mais abrangente pelas 
37 obras selecionadas. 
  
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
O sono, sua importância e fatores de in-
fluência 
 
Em termos fisiológicos o sono é um 
estado de consciência complementar ao 
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estado de vigília, caracterizado pela pausa 
momentânea da atividade sensorial e mo-
tora voluntária1,2. 
Segundo Oliveira (2012), a qualidade 
e a duração do sono estão diretamente li-
gadas à qualidade de vida do ser humano, 
pois se faz imprescindível que nosso orga-
nismo realize durante este período fun-
ções do sistema imunológico, a secreção e 
liberação de hormônios, a consolidação da 
memória, dentre outras, fazendo com que 
o sono tenha papel preponderante na sa-
úde de um indivíduo12. 
Tal afirmação vem a ser corroborada 
por Oliveira (2016), quando este diz que 
“todas as funções do cérebro e do orga-
nismo são influenciadas pela alternância 
entre a vigília e o sono, sendo o sono fun-
damental para restaurar as condições exis-
tentes no princípio da vigília precedente” 
13. 
A interação de diferentes sistemas 
de neurotransmissores vem a estabelecer 
os mecanismos necessários que permitem 
as transições entre o estado de vigília e o 
sono, sendo tais transições responsivas às 
alterações na fisiologia do indivíduo e às 
modificações no ambiente que o cir-
cunda14. 
O sono é normalmente tipificado 
como um processo homeostático regu-
lado, onde há a presença de uma tentativa 
do organismo em compensar o sono per-
dido após um longo período de vigília, 
sendo que tal compensação vem a ocorrer 
pelo aumento da duração total do pró-
ximo período de sono, sendo este fenô-
meno por vezes denominado como sono 
de recuperação15,16. 
É indiscutível a importância do sono 
para a saúde e bem-estar de um indivíduo. 
Na realidade, as pessoas que sofrem de 
distúrbios ou disfunções que afetem a 
qualidade do sono, tornam-se mais vulne-
ráveis as mais diversas formas de acometi-
mentos psíquicos e físicos, estando predis-
postas a enfermidades variadas5,7,17.  
Existem indivíduos mais susceptíveis 
a distúrbios do sono do que outros5,7, 
sendo que alguns fatores podem influen-
ciar diretamente sobre a qualidade do 
sono destes indivíduos, como, por exem-
plo18-20: 
O estresse, um fator primordial na ocor-
rência das perturbações do sono, sendo 
que, geralmente, a qualidade do sono é re-
estabelecida quando o fator causador do 
estresse é removido; 
Fatores ambientais como temperaturas 
muito baixas ou muito altas, barulho e ilu-
minação excessiva são considerados en-
traves para o estabelecimento de um sono 
de boa qualidade; 
Hábitos sociais como o consumo de ál-
cool, cafeína ou outros estimulantes ao fi-
nal do dia vem a ser prejudicial à qualidade 
do sono, assim como rupturas continuas 
dos padrões de horários em que o orga-
nismo já se encontra habituado, ou ainda, 
a realização de trabalhos que exigem um 
intenso esforço mental ou físico logo antes 
do ato de dormir;  
Patologias associadas como a artrite, dis-
túrbios respiratórios, dor crônica, disfun-
ções hormonais, dentre outros fatores, 
podem prejudicar diretamente a quali-
dade do sono; 
Alguns medicamentos podem ter como 
efeito colateral a disfunção do sono, 
como, por exemplo, os descongestionan-
tes, alguns antidepressivos, agentes anti 
hipertensores, antiasmáticos e fármacos 
esteroides.  
 
Distúrbios do sono e sua medicalização  
Segundo a American Academy of 
Sleep Medicine (AASM) existem atual-
mente sete grandes categorias principais 
que encabeçam os distúrbios associados 
ao sono, sendo estas detalhadamente des-
critas na 3ª edição da International Classi-
fication of Sleep Disorders (ICSD-3)19.  
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Para a ICSD-3 as sete principais clas-
ses de desordens do sono incluem os dis-
túrbios de insônia, distúrbios respiratórios 
relacionados ao sono, distúrbios centrais 
da hipersonolência, distúrbios do sono-vi-
gília do ritmo circadiano, distúrbios do mo-
vimento relacionados ao sono, parasso-
nias e outros distúrbios do sono, sendo 
cada um destes subdivididos e classifica-
dos pela AASM em distúrbios do sono pon-
tuais e de características próprias, onde os 
mais frequentemente relatados na prática 
clínica são: as síndromes da apneia obstru-
tiva do sono, insônia, movimento perió-
dico das pernas, síndrome das pernas in-
quietas, bruxismo, pesadelo e sonambu-
lismo19-21. 
Na tentativa de sanar estes proble-
mas, a sociedade contemporânea tem 
transferido para a área biomédica as cor-
relações inerentes à sua realidade indivi-
dual e coletiva, sendo que a obsessão e o 
imediatismo por sanar quase que magica-
mente qualquer fator considerado patogê-
nico tornou-se uma constante22.  
Caracterizada por muitos autores 
como uma forma de controle social, por 
meio de um processo transformador dos 
problemas da sociedade que outrora não 
vinham a ser considerados de cunho mé-
dico, e que agora o é considerado, a medi-
calização vem a buscar a compreensão, 
análise e até certo ponto influência na ges-
tão de problemas sociais, atribuindo a es-
tes um caráter clínico e, por conseguinte, 
um eventual tratamento23,24. 
Muitas vezes confundido com o fe-
nômeno da medicalização, a farmacologi-
zação vem a ser um termo relativamente 
mais atual e menos usual, diferindo da me-
dicalização por não ter necessariamente 
uma correlação direta com um diagnóstico 
clínico. A farmacologização fomenta a ló-
gica de que “para cada enfermidade há um 
medicamento correspondente”, criando 
uma correlação direta entre consumidores 
e indústria farmacêutica, onde o diagnós-
tico médico não necessariamente encon-
tra-se presente23,24.  
Ambos os fenômenos têm por resul-
tado a criação de uma dependência da te-
rapêutica medicamentosa o que gera a in-
capacidade das pessoas de cuidarem de si 
mesmas, além de incorrer na redução da 
tolerância ao sofrimento e mal-estar, le-
vando o indivíduo na busca incessante 
pela medicalização frente a cada novo pro-
blema apresentado22, pois como afirma 
Alvim (2016) “os indivíduos estão cada vez 
mais definindo suas vidas em termos de 
uma existência médica, biológica e cogni-
tiva”11. 
É nesse contexto que adotaremos o 
termo medicalização para referências fu-
turas como sinônimo de seu uso habitual 
e de farmacologização, por considerarmos 
um termo mais usual, amplo e de maior 
constância de aplicações na literatura.  
 
Farmacoterapia dos distúrbios do sono e 
seus problemas associados 
Como uma das principais queixas en-
tre os pacientes que sofrem de distúrbios 
do sono, a insônia é, por definição, a alte-
ração na duração, profundidade ou na 
propriedade restauradora do sono, vindo 
a estar normalmente associada a outros 
distúrbios do sono, sendo causa ou conse-
quência da má qualidade das funções re-
guladoras deste, tornando-se, assim, a 
mais prevalente dentre as formas de dis-
túrbios do sono19-21. 
Para a AASM (2014) a insônia vem a 
ser dividida em três subclasses, sendo es-
tas19-21: 
- O transtorno de insônia crônica, onde há 
a permanência da insônia por períodos su-
periores a três semanas, sendo geral-
mente causada por doenças de cunho psi-
quiátrico como a ansiedade, a depressão e 
o acúmulo de estresse, também podendo 
ocorrer em decorrência do uso abusivo de 
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drogas recreativas, uso de álcool e por di-
ferentes razões clínicas;  
- O transtorno de insônia de curto prazo, 
onde a duração vem a ser inferior a 3 se-
manas, podendo ser provocada por situa-
ções de cunho emocional. 
- Outros transtornos de insônia, anterior-
mente classificados como transtornos de 
insônia transitória, estes fenômenos vem 
a durar geralmente cerca de 2 a 3 dias, 
ocorrendo muitas vezes em função de si-
tuações pontuais, como pelo estresse mo-
mentâneo ou por alterações ambientais 
bruscas, sendo exemplos de agentes cau-
sadores dessa classe, fenômenos como o 
jet lag, a mudança do ciclo de sono por al-
terações dos turnos do dia, a ocorrência 
de ruídos excessivos ou alterações climáti-
cas e luminosas abruptas durante o sono. 
Atualmente existe na clínica médica 
uma variada quantidade de medicamen-
tos utilizados na tentativa de se reestabe-
lecer a qualidade do sono. Sendo a insônia 
o distúrbio do sono com maior incidência 
no mundo, a maior parte dos medicamen-
tos empregados no combate a distúrbios 
do sono tem como intuito combater este 
problema20,25,26. 
É importante lembrar que o trata-
mento mais recomendado para este tipo 
de distúrbio tem por base não só a ver-
tente farmacológica, mas também a com-
portamental, sendo que os fármacos em 
questão empregados têm, geralmente, 
um efeito calmante e/ou relaxante vari-
ando quanto ao seu tempo de ação20,25,26. 
Segundo autores como Mihic e Har-
ris (2012) e Trevor e Way (2014) por defi-
nição um fármaco hipnótico é aquele que 
tem por função induzir o sono, proporcio-
nando um início de ação rápida e de dura-
ção satisfatória, gerando o mínimo de efei-
tos como disforia, sonolência e depressão 
mental ou motora após o período de 
sono27,28. 
Sendo importante, levar-se em con-
sideração na escolha destes fármacos, a 
sua segurança quanto aos efeitos residuais 
após o período de sono, além do seu po-
tencial para o abuso, sua tolerância e a de-
pendência ao medicamento28,29. 
Podemos destacar aqui os fármacos 
benzodiazepínicos, utilizados por muito 
tempo como a base para o tratamento da 
insônia antes da década de noventa, 
sendo empregados devido à sua relativa 
segurança no uso em curto prazo quando 
comparados a outros fármacos disponíveis 
na época29,30. Embora a sua utilização te-
nha diminuído com os anos devido a pro-
blemas como abuso, dependência, com-
prometimento cognitivo e psicomotor, 
além dos efeitos residuais após o sono, 
ainda hoje são prescritos para o trata-
mento da insônia, sendo também utiliza-
dos para tratar transtornos de ansie-
dade28,31. 
Os maiores inconvenientes da utili-
zação de benzodiazepínicos podem vir a 
ser listado27-31, como: 
- Dependência física e psicológica, pois 
após o uso de benzodiazepínicos por um 
dado período, podem-se manifestar sinto-
mas de abstinência, tais como ansiedade e 
insônia de rebote; 
- Perda da eficiência do medicamento, 
ocorrendo após três a quatro semanas de 
uso, estando provavelmente associada à 
dessensibilização dos receptores, o que 
gera a necessidade do aumento de dose 
para atingir os mesmos efeitos anterior-
mente obtidos em menores doses; 
- Redução da qualidade do sono. Estágios 
importantes do sono podem diminuir e o 
sono acabar por tornar-se menos repara-
dor; 
- Quadros de lentidão cognitiva e sono-
lência. São possibilidades que ao ocorre-
rem podem ser mais prejudiciais as ativi-
dades corriqueiras do dia a dia que a pró-
pria insônia;  
- Recidiva. Ao não se procurar sanar o pro-
blema precípuo causador da insônia, te-
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mos que a suspensão da medicação cul-
mina quase que imediatamente com o re-
torno do quadro de insônia.  
Por atuarem na mesma área do cé-
rebro que os benzodiazepínicos, apesar de 
diferirem estruturalmente destes, os fár-
macos não benzodiazepínicos são acredi-
tados como tendo menos efeitos colate-
rais e riscos de dependência associados ao 
seu uso, embora hoje a possibilidade de 
ocorrência de tolerância aos fármacos, in-
sônia de rebote, dores de cabeça, dificul-
dades para engolir e/ou respirar, tontura, 
náuseas e o agravo de quadros de sonam-
bulismo e depressão pré-existentes27,28,31. 
De acordo com a Direção Geral da 
Saúde, na Norma nº 055/2011 sobre “Tra-
tamento Sintomático da Ansiedade e Insô-
nia com Benzodiazepinas e Fármacos Aná-
logos”, as benzodiazepinas e fármacos 
análogos têm indicação no tratamento da 
insônia quando esta assume caráter pato-
lógico, não sendo recomendada sua utili-
zação no tratamento sintomático de insô-
nias pontuais a moderadas32. 
Ainda segundo a DGS (2011), não se 
faz recomendada a prescrição destes fár-
macos caso o paciente seja portador de 
Miastenia Gravis, apneia do sono, insufici-
ência respiratória grave e insuficiência he-
pática grave ou faça uso abusivo de álcool 
ou demais drogas de abuso32.  
Dos déficits cognitivos associados à 
utilização desses fármacos, destacam-se a 
amnésia retrógrada, a redução da vigili-
dade (clareza de raciocínio) e a confusão 
mental, além dos riscos de comprometi-
mento das funções psicomotoras e da pos-
sibilidade de ocorrência de quedas, espe-
cialmente em idosos30-32. 
Apesar de não comercializada ofici-
almente no Brasil pela ausência de registro 
na Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(Anvisa), a melatonina, é considerada um 
suplemento nutricional nos Estados Uni-
dos e, quando administrada em doses e 
condições específicas, vem a melhorar a 
qualidade e a quantidade do sono dos tra-
balhadores noturnos, sendo também ca-
paz de reduzir sintomas de jet lag e melho-
rar o sono após períodos de viagens exte-
nuantes5,7,33. 
Hormônio responsável por regular o 
ciclo sono-vigília, a melatonina tem seus 
níveis elevados com o avançar do período 
da noite, tendo seus níveis endógenos re-
duzidos com a idade, o que justificaria em 
parte a má qualidade de sono em ido-
sos33,34. 
Assim como a melatonina, seus fár-
macos agonistas correspondentes são 
principalmente utilizados para induzir o 
sono, embora não sejam tão eficazes para 
a manutenção do sono já estabelecido. 
Circadin® e Ramelteon® são bons exemplos 
de agonistas da N-acetil-5-metoxitripta-
mina (melatonina), sendo o primeiro res-
ponsável por mimetizar o padrão de libe-
ração da melatonina endógena no orga-
nismo e o segundo atuando como agonista 
seletivo dos receptores de melatonina 
MT1 e MT2. O efeito colateral mais co-
mum relacionado a esse tipo de fármacos 
é a tontura, podendo-se também ocorrer 
o agravamento de quadros depressivos, 
não sendo recomendado o seu uso para 
pacientes com lesões hepáticas gra-
ves1,28,33. 
Um fato interessante é que alguns 
agentes antidepressivos, antipsicóticos e 
anticonvulsivantes são por muitas vezes 
utilizados com uso off label para o trata-
mento da insônia, desconsiderando-se 
que há um risco significativo de agravo ou 
desenvolvimento de alguns problemas 
como torpor físico, aparecimento de sinto-
mas de depressão, bem como de pensa-
mentos suicidas1,25,28,35.  
Outra classe a ser relatada é a dos 
antagonistas dos receptores de orexinas. 
Esses neurotransmissores são importan-
tes na promoção do estado de vigília e no 
sono, sendo a sua ausência a causa da nar-
colepsia e, por esse motivo, são uma 
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classe farmacológica em desenvolvimento 
para o tratamento da insônia1,27,35. 
Os agentes antagonistas das orexi-
nas são recomendados pela Food and 
Drug Administration (2014)36 para comba-
ter a dificuldade em adormecer e/ou per-
manecer no sono. Como efeito adverso 
mais comum, relata-se a sonolência du-
rante o dia, sendo possível também a 
ocorrência de alucinação, agitação, perda 
de memória, ansiedade, paralisia do sono 





Diante do exposto, foi possível con-
cluir uma breve investigação da literatura 
científica, reunindo-se fontes e evidências, 
acerca do fenômeno da medicalização dos 
distúrbios do sono, realizando-se, assim, 
um apanhado satisfatório dessas informa-
ções.  
Um fato importante a ser relatado é 
que, ao realizarmos uma releitura situaci-
onal do tema aqui abordado, verificou-se 
uma tendência de facilitação da promulga-
ção da dependência da medicalização de 
distúrbios do sono. Embora, em uma pri-
meira análise, esses problemas não neces-
sitarem imediatamente de uma farmaco-
terapia de intervenção, o que por si só 
vem a incapacitar o indivíduo, tornando-o 
dependente de uma “muleta medicamen-
tosa”, ficando este incapaz de cuidar de si 
mesmo, além de gerar uma intolerância ao 
sofrimento e ao mal-estar do cotidiano, 
mesmo que parcialmente.  
Sendo assim, estudos posteriores 
com um maior grau analítico e levando-se 
em conta rigorosos parâmetros de meta-
nálise são necessários para se compreen-
der a totalidade dos eventos em questão. 
Apesar disso, foi possível observar a im-
portância de estudos sobre o tema, uma 
vez que este por si só demonstrou sua im-
portância para o bem-estar e o prossegui-
mento adequado das atividades fisiológi-
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